
 COUNTY OF LOS ANGELES                                                        DEPARTMENT OF PUBLIC SOCIAL SERVICES 
 

   GENERAL RELIEF گزارش سه ماهۀ                      
  

 هم ماه ارائه11بر گردانيد. اگر اين فرم تا                           م5 درامظاء کرده و آن را                     م ماه1 پس از را ين فرم، لطفا ا به موقعمزايای شما  دريافتبرای 
  بدست ما نرسد آن به عنوان دير تلقی خواهد شد.

  
 

     
(Bar Code)            

  
 

            
 

 

   :آدرس بهبرگردانيد        گيرنده:      

  
 .کنيد در ماه گزارش ___________________ گزارش را شما بايد همه درآمد دريافت شده 

 

اثبات، منافع  ۀضميم زمانی که اين سوال می گويد ،  اما نه محدود به، پاسخ دادن به تمام سوالات و اتصال اثبات شامل،را نفرستيد،  7QRاگر شما گزارش کامل 
 حقايقی را که شما گزارش می کنيد باعث . کنيد ديگری ضميمه ۀيک برگه کاغذ جداگان در صورت لزوم .شود، تغيير کند، يا متوقف بياندازد خيرتا بهرا ممکن است  شما

 بالا رفتن پائين آمدن و يا قطع منافع شما خواهد شد.
و در  خودواجد شرايط بودن  مددکارروز پس از وقوع به  5ين تغييرات را ظرف مدت در نظر گرفته شده،  بنابراين شما بايد ا  اجباری هایگزارش هایتغييرات زير مسئوليت 

  :کنيد گزارش سه ماهه خود گزارش
 

  آيا شما يا کسی در خانواده شما:
عضو بدون است و شده 12/31/97 با مواد مخدر پس از ارتباط جرمبه محکوم   •
  . يااست؛CalWORKsواحد خانواده دريافت  کمک کم
  برای جلوگيری از تعقيب و يا بازداشت / محکوميت جنايت؛فرار   •
 .صلاحيت استدر نقض آزادی مشروط /  • 
 

  . آمدهبه دست $ و يا بيشتر  203 جديد درآمد• 
  $ و يا بيشتر. unearned income  25بدون کار درآمد • 
  $ و يا بيشتر. unearned income 25افزايش درآمد و يا • 
    خانوادۀ شما.از می کند به داخل و ياخارج  نقل مکانکسی که • 
  تغيير آدرس.• 
 ) را تعيين درخواست شماUSCIS(ايالات متحده خدمات شهروندی و مهاجرت • 

 تصميم می گيرد. Uيا  T را برای ويزای
 

 
.   

 

 

  .)نمائيد می توانيد درخواست مجدد در هر زمان و تاريخ بگذاريدامظاء  شما را  درخواست برای جلوگيری از مزايا (اگر شما در اين بخش را پر کنيد، پشت اين فرم
  شود.متوقف  (ماه / سال) _________: در آخرين روز از من GENERAL RELIEF که:  تقاضا ميکنممن 

   ___________           ________________  در : لطفاً بما بگوئيد چه اتفاقی افتاد1 قسمت
                                          ماه گزارش                             سال       

  کنيد. اثبات را ضميمهذکر نموده و زير در "،اگر "بله خير بله  ؟ دريافت کرديد اين ماه ی در درآمد يا پولی از هر منابع  .آيا شما يا هر کسی1
  .، حقوق مرخصی استحقاقی، و غيرهانعامد اجاره، حقوق و دستمزد، خود اشتغالی، حقوق مرخصی استعلاجی، و يا سود سهام، درآم بهرهنگهداری از کودکان، : درآمد

و يا  یدولت )، ناتوانی های ديگرSSI  /SSP( ايالتی پرداخت تکميلی)، امنيت اجتماعی، امنيت مکمل سود و زيان / SDIغرامت از کار افتادگی ( :یدولت یهر مزايا
ديگر، از کار افتادگی خصوصی يا  قانونی حقوقهمسر، بيمه و يا  : پشتيبانیمزايای ديگر .ک اجاره، بيکاری، بازنشستگی جانبازان، غرامت کارگران، و غيرهبازنشستگی، کم

  .بازنشستگی، بازنشستگی راه آهن، مزايای اعتصاب و غيره
  .مانند مسکن به دست آورده، مسکن رايگان / آب و برق و گاز / لباس /غذا و غيره :  مهربانی)(از طريق در نوع درآمد نقدی، هديه، وام، کمک هزينه تحصيلی،  ديگر: 

 از کجا؟  مقدار ناخالص $ $ $ $ $
 

 درآمد چه کسی؟
 

  تاريخ دريافت     

 از کجا؟ مقدار ناخالص $ $ $ $ $
 

 درآمد چه کسی؟
 تاريخ دريافت     

1a.  در اين ماه: يا آموزش کردکار  اتساعتعداد  
  کل

 ساعات 
 کجا؟

 
 چه کسی کار کرده ؟

 
  کل

 ساعات 
 کجا؟

 
 چه کسی کار کرده ؟

 
  کل

 ساعات 
 چه کسی آموزش ديده؟ کجا؟

 
  کل

 ساعات 
 چه کسی آموزش ديده؟ کجا؟

 
1b. کنيد ضميمهرا اثباتد و تغيير خواهد کرد ، لطفا توضيح دهي در سه ماه آينده بعد از ماه گزارش فوق ۀاگر درآمد يا پول گزارش شد.  

 خواهد کرد؟ چرا تغيير  چقدر دريافت می کنيد؟
 

 منبع درآمد يا پول
 

نام شخص
  ماه
 سوم

  ماه
 دوم

  ماه
 اول

     

 
 

     

 
 

 
 

 
 

   

COUNTY USE ONLY    EW Initials:  CHANGE (   ) NO CHANGE (   ) Date: 
 
گزارش تقلب رفاه _ تماس با خط تلفن                           349-9970 (800)    

 

  QR 7- LA (10/12) GENERAL RELIEF QUARTERLY REPORT- FARSI 

  
__________  

 ماه ارائه    

  
__________  

 ماه ارائه    

  نام پرونده:
  شمارۀ پرونده:

  شمارۀ فايل/واحد:
  تلفن مددکار:

 برای کمک؟ با مددکارتان تماس بگيريد

     گزارش شوند.  LA) ( QR-7  عمومی سه ماهه درگزارش بايدولی آنها , داوطلبانه  اگر چه شده است.در نظر گرفته   داوطلبانه هایمسئوليت گزارش تغييرات ديگر همۀ  



 

چه اتفاقی افتاده است؟: از آخرين گزارش شما2قسمت
و يا  ومبيل، حساب های بانکی، پول، پرداخت (از جمله به عنوان برنده قرعه کشی هر گونه اموال، زمين، خانه، ات به کسی دادنآيا کسی:، خريد، فروش، تجارت، و يا    .1

 از آخرين  زمان گزارش؟ کازينو، عطف به ماسبق امنيت اجتماعی، بازپرداخت ماليات)، و يا موارد ديگر اموال
خير       بله   

 کنيد.ضميمه اثبات را  اگر" بله" تمام اقلام را در زير ليست کرده و        
 ارزش  خريد   فروخت  برنده شد 

$ 
 نوع ملک چه زمانی؟

 
صاحب، فروخت، تجارت کرد، به چه کسی 
 تجارت کرد  به کسی داد  کسی داد؟

                   
 هديه  

 دريافت 
 کرد

                   شد        باقيمانده بسته     افتتاح شد    جاری حساب  $                 شد        باقيمانده بسته     افتتاح شد    پس انداز حساب
 خير        بله                          ؟  نقل مکان کرديد شخص ديگری شما با، و يا آيا کرد مکان نقل شمااز خانه  به داخل يا خارجآيا کسی    .2

  شخصنام و نام خانوادگی   شماارتباط با  به داخل يا خارج نقل مکان کرد؟ چه زمانی؟
   

 :خانواده شما در کسی ياآيا شما     .3
A .دريافت ۀواحد خانواد از کمکیغير  عضو و شده است12/31/97 از پس با مواد مخدر  محکوم به جرم CalWORKs يااست ،  
B .؛می باشد جنايت محکوميت / بازداشت و يا تعقيب برای جلوگيری از فرار  
C. (صلاحيت)آزمايش حسن رفتار / آزادی مشروط نقض 

 تاريخ محکوميت:                           :                               کجا محکوم شده است؟" ، نام بله "اگرخير                  بله      
 

   ؟  تاتفاق افتاده اس شماخانه  رد یبرای هر کس یتغييرات ديگر هگون ره اي و راز موارد زي کي ره.   4
 خير        بله                                                

  .کنيد ضميمهراجداگانه ای  کاغذ يک برگه در صورت نياز. کنيد ضميمه را اثبات و کرده فهرست زير در "بله"،اگر 
باردار ، ، هبه پايان رسيد DP  ،کاليفرنيا غير DP( ،DP( کاليفرنيا داخلی مشارکت به عنوان يک شده ثبت، شده، طلاق گرفته، از هم جدا شده متاهل[ خانواده تغيير      

  ؟نيست باردار يا ديگر، هبچه دار شد  ،هشد
 

          

 ؟) عمده يا بيماری ناتوانی ازيافته  بهبود يااز کار افتاده ( ناتوانی    

 ؟)دست به اعتصاب زدند يا،  هرفت بالا يا پايين در آموزش يا و کرده کار ساعت تعداد آموزش، يا يک کار کردن رد قطع کار، يا (شروع کار      

 
      

 دريافت کرده است )USCIS / INS از نامه يا و فرم،، يک کارت جديد يا و،  يافته تغيير مهاجرت وضعيت شهروندی يا( مهاجرت     

 
      

 تغيير يافته است ؟)MEDICARE، از جمله زندگی مزايای بيمه يا دندانپزشکی، بهداشت، دريا  ،شدهمتوقف آغاز شده، ( بيمه    

  ؟)داشته ايد از فرزند خود مراقبت و حضانت / در زمانی که شما مقداردر هر گونه تغيير ( )نگهداری( حضانت     
 ؟)قطع خدمات يا (شروع خانه در حمايتی خدمات 

 ؟)به طور منظم حضور در مدرسه به شروع يا شد متوقف - دانش آموزبرای ( حضور در مدرسه     
 ديگر:  

)نام شخص (ها  ارتباط با شما چه اتفاقی افتاده تاريخ تغيير  

    

 تغيير آدرس اين بخش را فقط در صورتی که شما نقل مکان کرده ايد و يا يک آدرس پستی جديد داريد پر کنيد.

 ه تلفن جديدشمار
 

(          ) 
 

  شمارۀ آپارتمان. )، نام کوچه،خيابان، بلوارد،، غيرهآدرش جديد خانه ( شماره
  

 یکد پست  ايالت   شهر

  )آدرس خانه تفاوت دارد با( اگر  جديد آدرس پستی
 یکد پست                                                            ايالت                                                                 شهر 

 تاريخ نقل مکان

   هزينۀ جداگانه بايد بپردازيد؟ خنک کننده  آيا شما برای حرارت /
 $               ، چه مقدار؟هخير     اگر بل  بله     

  آيا در اين آدرس جديد هزينۀ خانه داريد؟
 $  ، چه مقدار؟هخير     اگر بل  بله     

اخطار  -صدور گواهينامه   
 گرفتن و يا کمک ادامه به ،آوردن بدست برای وضعيت خانوادگی اموال، و يا درآمد، غلط در مورد اطلاعاتيا  نکنمگزارش  را همه حقايق عمداً اگر :کهمن درک می کنم 

 از به عنوان يک نتيجه به اشتباه، General Reliefدر   $950 اگر بيش از جرم ارتکاب ممکن است با هم. گيرم قرارتحت پيگرد  از نظر قانونی ممی توانمن  بدهم،منافع
  .امدريافت کرده  را من General Reliefواجد شرايط بودن  وضعيت گزارش  مجازاتهای  ها ودستورالعمل يک کپی از .محکوم شوم پرداخت شده باشد عمل اين

  .واهد شدخدر نظر گرفته   ناقص آن يا و آخرين روز ماه که موعد اين گزارش است بايستی تاريخ و امظاء کنيد از پس را اين گزارششما 
  .هستند و کامل صحيح درست و اين گزارش در مندرج حقايق که می کنماعلام  ايالت کاليفرنيا و ايالات متحده قوانين تحت دروغ شهادت مجازات تحتمن 

 چه کسی بايستی در زير امظاء کند؟  .دريافت می کنند کمک و کنند می زندگی  شما خان در که خود  شريک زندگی و يا شما و همسرتان

  تلفن ارتباط دستی
(      ) 

  تلفن خانه
(           ) 

 

 اريخ امظاءت
 

 امظاء يا علامت

مترجم  ،به علامتامضای شاهد  تاريخ امظاء
را  فرم ی که ديگر شخص يا

  می کند تکميل

  امظای همسر يا مشارکت داخلی اريخ امظاءت
 دريافت کنندۀ کمک


